UNIVERSIDAD ISABEL |

FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECA EN FORMA DE
DESCUENTO DE LA UNIVERSIDAD ISABEL | EN COLABORACION
7=\ Universidad ~ CON EL ORGANISMO INTERNACIONAL DE LA JUVENTUD
{__Jlsabel | PARA ALUMNOS DE AMERICA LATINA EN EL CURSO
ACADEMICO 2023-2024.

-

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

Nombre y Apellidos

Fecha de Nacimiento

N¢ de Documento de ldentidad

¢Es extranjero/a? I:l Si |:| No

Nacionalidad:

Pais:

Correo electronico

Teléefono Movil

Domicilio

Tipo via Nombre de la via

Ne Piso Codigo postal
Provincia Localidad

Sino es en Espafia

Departamento/Canton

Pais

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS QUE DESEA CURSAR (HASTA DOS POR ORDEN DE PREFERENCIA)



eduardo.delrincon
Tachado


UNIVERSIDAD ISABEL |

DOCUMENTACION

1. Copia del pasaporte o documento oficial equivalente. (Adjuntar como documento n21)

2. Copia del certificado de calificaciones académicas mas recientes, si se quiere acceder a los estudios de
Grado. (Adjuntar como documento n22)

3. Copia del certificado de las calificaciones del Grado, licenciatura o titulo equivalente si se quiere acceder a
estudios de Master. (Adjuntar como documento n23)

4. Copia del titulo de graduado, licenciado o equivalente si se quiere acceder a estudios de Master. (Adjuntar
como documento n24)

5. Curriculum vitae. (Adjuntar como documento n25.)

Este formulario de solicitud debera descargarse y rellenarse, para ser enviado junto al resto de la
documentacion en formato PDF y no exceder un tamario de 2MB al correo electronico becasoij@uil.es

CON FECHA DE DE DEL 2023

FIRMA DEL ALUMNO

Mediante el envio del presente formulario, el solicitante acepta incondicionalmente las obligaciones y requisitos
establecidos en la convocatoria de becas en forma de descuentos de la Universidad Isabel | en colaboracion
con el Organismo Internacional de la Juventud para el curso académico 2023-2024.

RECUERDE:

» Ensupropio beneficio, debe poner el maximo interés en cumplimentar total y correctamente este impreso,
ya que la omision de datos o los errores pueden motivar el retraso en la tramitacion de su solicitud.

« Se recuerda que la falsedad u omision de los datos que se solicitan en el presente impreso podra dar
lugar a la pérdida de la beca en forma de descuento y a las consiguientes acciones establecidas en las
disposiciones vigentes.
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UNIVERSIDAD ISABEL |

A
\

-

# =\ Universidad

)
«~’ Isabel |

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Do | o |.con DNI.l ........................................ manifiesto

que:

1. He leido y acepto las condiciones de la Convocatoria de Becas en forma de descuento

de la Universidad Isabel 'y la OIJ.

2. Acepto colaborar enla difusion de las becas en forma de descuento, aportando su nombre
e imagen como beneficiario en las actuaciones de comunicacion de la Universidad y la
OlJ, al dar a conocer sus actividades generales o especificas en el cumplimiento de sus

fines.

3. Toda la informacion que he aportado en esta solicitud, y que aportaré durante todo el

proceso, es veraz.

de.

de

Firma:
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/7~y Universidad
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO EXPLICITO PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

La Universidad Isabel | tratara los datos personales de los solicitantes de las becas en forma de descuento conforme
exige la Politica de Proteccion de Datos; la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
v garantia de los derechos digitales; y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril
de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre

circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos).

La Universidad Isabel | de Castilla tratara los datos personales de los solicitantes de las becas en forma de descuento con
la finalidad de gestionar la solicitud y concesion de las mismas a los beneficiarios, en base a la ejecucion de un contrato
en el gue el interesado es parte o para la aplicacion a peticion de este de medidas precontractuales, al consentimiento,

y al cumplimiento de una mision realizada en interés publico.

Los datos se comunicaran al Organismo Internacional para la Juventud, y a otras Administraciones Publicas o privadas|
con las que se colabore en la difusion de las becas en forma de descuento en los casos previstos por ley y siempre que
sea necesario para justificar las becas en forma de descuento concedidas, y en los casos en que exista una obligacion

legal, sea estrictamente necesario para cumplir con el fin, o para cumplir lo estipulado en la presente convocatoria.

Los datos se conservaran durante todo el tiempo que se mantenga abierta la convocatoria y mientras dura el cursg)
academico para el que fue concedido el descuento, y hasta que prescriban las eventuales responsabilidades que se
pudieran derivar, asi como durante todo el tiempo exigido por la normativa aplicable. Los solicitantes podran ejercitar]
sus derechos, a retirar el consentimiento, de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos, de limitacion vy
oposicion al tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado
de los datos, cuando procedan, ante la Universidad Isabel |, ¢/ Fernan Gonzalez, 76, C.P. 09003, Burgos; o en https://
www.uil.es/politica-de-privacidad.

El Interesado consiente el tratamiento de sus datos en los siguientes términos:

* Autorizo el tratamiento de mis datos por la Universidad Isabel | y el Organismo Internacional de la Juventud.

INOIMDIE |ttt | con DNI| ...............................................

Firma:



https://www.ui1.es/politica-de-privacidad
https://www.ui1.es/politica-de-privacidad

	Nombre y apellidos: 
	Fecha de naciemiento: 
	NIF/NIE: 
	Nacionalidad: 
	Mail: 
	Telefóno móvil: 
	tipo de via: 
	Nombre de la via: 
	Nº: 
	Piso: 
	Código Postal: 
	Provincia: 
	Localidad: 
	Departamento: 
	Pais: 
	Estudios Universiatrois: 
	R8: Off
	día 2: 
	Campo de texto 41: 
	D: 
	DNI2: 
	Lugar: 
	día: 
	Mes: 
	año: 
	Nombre: 
	DNI3: 
	Imprimir: 


